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………………………………………
imię i nazwisko / nazwa podmiotu 


………………………………………….
telefon, e-mail



FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG DO OFERTY ZŁOŻONEJ W TRYBIE ART. 19A                                                             USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I WOLONTARIACIE
Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) zgłaszam do oferty złożonej przez:

ŚWIDWIŃSKIE STOWARZYSZENIE „AMAZONKA”
(nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, który złożył ofertę z pominięciem otwartego konkursu ofert) 

na realizację zadania publicznego pn.
„ZNAJDŹ STRUMIEŃ RADOŚCI I CIESZ SIĘ ŻYCIEM” OBCHODY JUBILEUSZU XV – LECIA ŚWIDWIŃSKIEGO STOWARZYSZENIA „AMAZONKA”.
(nazwa zadania publicznego)

następujące uwagi: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




…………………………………………                    ..………………………………………
                miejscowość i data (dzień, miesiąc, rok)				                podpis
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